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1 Johdanto 
Suomessa pääkaupunkiseudulla tehdyn tutkimuksen mukaan yleisin haavan 
aiheutumissyy oli painehaava (22 %). Painehaavojen osuus haavojen aiheutta-
jana on 10 vuodessa laskenut 52 prosentista 22 prosenttiin. Laskun syynä oli 
todennäköisesti kevennyshoitojen ynnä muiden apuvälineiden käytön lisäänty-
minen. Painehaavojen vähentyminen on todennäköisesti vähentänyt selän, lon-
kan ja pakaraseudun haavojen esiintymistä 34 prosentista 17 prosenttiin. (Mä-
kelä, Annanmäki, Koivunen, Jyvälahti, Mattsson, Iso-Aho, Nurkkala, Hietanen, 
Juutilainen, Kaira, Iivanainen, Tukiainen & Lepäntalo 2009, 15, 17.) 
 
Plastiikkakirurgi Vesa Juutilaisen mukaan painehaavan syntyä ei oteta tarpeeksi 
vakavasti. Painehaava voi syntyä kenelle tahansa, joka joutuu makaamaan pit-
kään liikkumatta. Vuonna 2000 Suomessa leikattiin painehaavan takia noin 150 
potilasta. Tällöin suomessa ei vielä ollut yhtäläistä linjausta painehaavojen eh-
käisyn käytäntöön. Erikoispatjojen käyttö oli myös minimaalista ja niiden tunnet-
tavuus vähäistä. (Hätinen 2004, 5 - 7.) 
 
Laakson sairaalassa toteutettiin interventiotutkimus vuonna 2008. Sen osa-
alueet olivat painehaavariskin arviointi, ihon tarkkailu, asentohoito, apuvälinei-
den käyttö, ravitsemus ja kirjaaminen. Konkreettisesti tutkimus vaikutti henkilö-
kunnan mukaan hoidon laadun parantumiseen, oman ammattitaidon kehittymi-
seen ja kirjaamiseen. Enemmän huomiota kiinnitettiin sekä potilaan ihon hoidon 
että asentohoidon toteuttamiseen. Myös henkilökunnan apuvälineiden käyttö 
parantui ja lisääntyi hoitotyötä toteutettaessa. Ravitsemus- ja täydennysravinto-
valmisteiden käyttö huomattiin painehaavojen hoidossa ja ennaltaehkäisyssä 
tärkeäksi, sillä se vaikutti myönteisesti potilaiden yleiskuntoon sekä haavojen 
paranemiseen. Hoitajien kirjaaminen tarkentui tutkimuksen myötä, minkä aikana 
kirjaaminen oli tarkkaa ja kuvailevaa. (Lavikka, Oulasvirta, Mattila & Rekola 
2009, 31–33.) 
 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen, ja sen tarkoituksena oli kehittää painehaa-
van ennaltaehkäisyn tietämystä ja hoitotyöntekijöiden osaamista. Opinnäyte-
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työmme tehtävänä oli tuottaa selkeä ja monipuolinen luentomateriaali vasta 
aloittaneille hoitotyön opiskelijoille Moodle-verkko-oppimisympäristöön. 
 
Opinnäytetyön tuotos käsittelee asiaa hoitotyön näkökulmasta ja tuo esille sa-
malla ravitsemuksen ja potilaan ohjauksen merkityksen hoitotyössä. Hoitoon ei 
syvennytä liikaa, koska haavojen hoitaminen käydään läpi opetussuunnitelman 
mukaisesti myöhemmillä oppikursseilla. Toimeksiantajana toimi Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulu ja yhteyshenkilönä toimi opettaja Riitta Muhonen. 
Kootun aineiston tuotamme Moodlen kirjatyökalu-ohjelmalla. Opinnäytetyön 
tuotos on osa hoitotyön auttamismenetelmä kurssia, joka on laajuudeltaan 3 
opintopistettä. 
2 Painehaava ja sen ennaltaehkäisyn menetelmät 
2.1 Painehaava 
EPUAPin (European Pressure Ulcer Advisory Panel 2009) määritelmän mukaan 
painehaava on kudoksen tai ihon vaurio. Painehaava esiintyy yleensä kohdissa 
joissa luu on lähellä ihoa. Useimmiten painehaavoja syntyy ristiselän, istuin-
kyhmyjen, lonkkaluiden, kehräsluiden, kantapäiden, sääriluun, takaraivon, kor-
valehtien, kyynärpäiden, lapaluiden kärkialueiden ja selkärangan alueille (Hie-
tanen 2011, 379). Painehaava johtuu paineesta tai paineen ja venytyksen yh-
teisvaikutuksesta (EPUAP 2009). Painehaava tunnetaan myös nimellä decubi-
tus (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen 2010, 280). 
 
Riskiin saada painehaava vaikuttavat monet tekijät kuten akuutti vammautumi-
nen tai sairastuminen, jolloin painehaava kehittyy ensimmäisten hoitopäivien 
aikana, erittäin alttiita ovat ne jotka jäävät vuodepotilaiksi, esimerkiksi lonkka-
murtumapotilaat, teho-osastohoitoa tarvitsevat sekä selkäydinvammaiset poti-
laat. Yli 65-vuotiailla painehaavan syntyyn vaikuttavat vitaalielintoimintojen 
heikkeneminen ja sairauksien lisääntyminen ikääntymisen myötä. Suurin paine-
haavan riskitekijä on liikkumattomuus, joka voi johtua tuntohäiriöstä tai liikunta-
kyvyttömyydestä. Myös liiallinen ihon kosteus ja kitka altistavat pinnallisille haa-
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voille. Vaikeat painehaavat ja huono toipuminen ovat vajaaravitsemuksen tulos-
ta. Painehaavan syytä kartoitettaessa on tärkeää selvittää painehaavan ulkoiset 
sekä sisäiset tekijät. Mikä on potilaan ravitsemustila? Millainen on hänen liikun-
takykynsä? Mitä perussairauksia potilaalla on? (Hietanen, Iivanainen, Seppä-
nen & Juutilainen 2005, 186–188.) 
 
Painehaavan ennaltaehkäisyssä käytetyimpiä keinoja ovat painehaavapatjat ja -
tyynyt, asentohoito, ihon rasvaus ja erilaiset haavasidokset. Ennaltaehkäisyn 
keinoja on myös potilaan ohjaus, oikeanlainen ravitsemus, riskimittarit, puhtau-
desta ja ihon kosteudesta huolehtiminen sekä ihon kitkan ja hankauksen vähen-
täminen. (Gunningberg, Lindholm, Carlsson & Sjödén 2001; Eronen & Kinnunen 
2009, 27.) Apuvälineet eivät saa korvata päivittäistä asento- ja liikehoitoa sillä 
niillä säilytetään normaalit liikerajat sekä ehkäistään virheasentojen syntyminen. 
Paine tulee poistaa kokonaan, jos henkilön luu-ulokkeen kohdalta punoitus ei 
asentoa vaihtamalla häviä tai siinä on jo olemassa oleva haava. Hierominen voi 
aiheuttaa painetta ja kitkaa ihon ja luun väliin mikä saattaa aiheuttaa kudostur-
votusta ja rakkulan muodostumista. Tästä syystä luisia ja punoittavia ihon aluei-
ta ei tule hieroa. Ihon hautumista voidaan välttää laadukkailla inkontinenssituot-
teilla. Inkontinenssi tarkoittaa virtsan, ulosteen tai molempien pidätyskyvyttö-
myyttä. Cystofixin tai kestokatetrin asettaminen potilaalle tilapäisesti on aiheel-
lista, jos ristiselän ja pakaroiden ihon on hautunut tai rikki. (Juutilainen & Hieta-
nen 2002, 191,196.) Cystofixillä tarkoitetaan vatsanpeitteiden läpi virtsarakkoon 
laitettavaa katetria. Kestokatetri laitetaan virtsaputken kautta virtsarakkoon. (Ii-
vanainen & Syväoja 2009, 48, 55.) 
 
Kotihoidossa, hoitolaitoksissa ja sairaaloissa olleista potilaista noin 5 - 15 pro-
sentilla ilmenee painehaava. Painehaavojen hoito aiheuttaa Suomessa noin 
200 miljoonan euron kustannukset vuodessa. Kustannuksia tuovat mm. paine-
haavojen infektioalttius, kuolemanvaara sekä hoitohenkilökunnan työtaakka. 
Taloudellisesti painehaavojen ennaltaehkäisy olisi huomattavasti halvempaa 
kuin hoito. Hoito-organisaation ja sen johdon tulisi olla tietoisia painehaavojen 
riskitekijöistä ja sitä kautta motivoida hoitohenkilökuntaa painehaavojen ennal-
taehkäisyyn sekä apuvälineiden käyttöön kustannussyiden vuoksi. (Soppi 2010, 
261.) 
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2.2 Potilasohjaus 
Hoitohenkilökunnan ammatillisen toiminnan tärkeä osa-alue on potilaan ohjaus. 
Hyvä ohjaus edistää asiakkaan ja hänen omaistensa terveyttä sekä kansanta-
loutta. (Kääriäinen & Kyngäs 2006, 6.) Ohjauksella tavoitellaan asiakkaan kyvyn 
edistämistä sekä omatoimiseen elämänsä parantamiseen haluamallaan tavalla 
(Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25). 
Kyngäs ym. (2007, 25) nostavat asiakkaan aktiiviseksi pulman ratkaisijaksi, jon-
ka päätöksenteossa hoitaja ei anna valmiita vastauksia, vaan on tukemassa 
häntä. Jos asiakkaalla on hankaluuksia ratkaista tilanne, hoitajan tulee suunna-
ta ohjaus rakenteellisesti oikeaan suuntaan. 
 
Ohjaus on asiakkaan ja hoitajan välistä toimintaa, joka on tavoitteellista ja sa-
malla aktiivista. Aktiivisuudella tarkoitetaan tässä yhteydessä sitä, että hoitaja 
on tietoinen omista ja asiakkaan taustatekijöistä. Asiakkaan ja hoitajan tausta-
tekijöitä voivat olla ikä, sukupuoli, sairauden tyyppi, terveydentila, terveysusko-
mukset, -kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistyylit, oppimis-
vaikeudet, motivaatio, kulttuuritausta, etninen tausta, sosiaalisuus, uskonnolli-
suus, eettisyys, hoitotyön kulttuuri, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympäris-
tö. Ohjaustilanteet perustuvat hoitajan ja asiakkaan väliseen vuorovaikutuk-
seen. Potilaat odottavat luottamuksellista ja turvallista ohjausta, jossa hoitajan 
tulee kunnioittaa ja osoittaa luottamusta, aitoa kiinnostusta ja arvostusta häntä 
kohtaan. Hoitajan tulee lisäksi rohkaista ja ymmärtää potilasta sekä ilmaista 
ajatuksensa ymmärrettävästi. Onnistunut ohjaus vaatii hoitajalta sekä potilaalta 
halukkuutta työskennellä yhdessä, samoja odotuksia ohjaukselta, tavoitteelli-
suutta ja uskoa ohjauksen mahdollisuuksiin. (Kyngäs ym. 2007, 25,31, 47–48.) 
 
Painehaavan ennaltaehkäisyssä sairaanhoitaja ohjaa potilasta hyvään ihon hoi-
toon sekä hygieniaan. Mikäli potilaalla on vaipat, sairaanhoitaja valitsee potilaan 
kanssa sellaiset tuotteet jotka eivät paina ihoa tai hauduta sitä. Potilasta ohja-
taan valitsemaan sellaiset vaatteet joiden saumat eivät hankaa alueita joihin 
herkästi syntyy painehaava. Sairaanhoitajan tehtävänä on ohjata painehaava-
riskipotilasta liikkumaan itsenäisesti ja mahdollisimman normaalisti. Mikäli liik-
kuminen ja asennon vaihdot eivät onnistu potilaalta itsenäisesti, sairaanhoitaja 
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avustaa häntä tarpeen mukaan tai ohjaa omaista toteuttamaan asennonvaihdot. 
Tärkeää on kuitenkin ohjata potilasta vaihtamaan asentoa itsenäisesti ja sään-
nöllisesti. (Anttila ym. 2010, 281–282.) 
 
Pyörätuolissa istuvaa potilasta ohjataan lievittämään painetta 15 minuutin välein 
(Anttila ym. 2010, 282). Potilasta ohjataan lievittämään painetta kohottautumalla 
käsiensä varaan hetkeksi ylöspäin. Toinen vaihtoehto on ohjata potilasta kallis-
tumaan pakaralta toiselle jolloin kudokseen kohdistuva paine lievittyy. Potilasta 
neuvotaan myös välillä lepäämään sängyssä. Tällöin paine istuma-alueella lie-
vittyy huomattavasti. (Iivanainen & Syväoja 2009, 528.) 
 
On kehitetty erilaisia apuvälineitä tukemaan potilaan itsenäistä selviytymistä. 
Näitä apuvälineitä on esimerkiksi kohottautumisteline ja decubitustyynyt. Sai-
raanhoitajan tehtävänä on ohjata potilasta ja hänen omaista apuvälineiden oi-
keaan käyttöön. (Anttila ym. 2010, 282.) 
2.3 Painehaavan riskimittarit 
Riskiluokitusmittareiden tarkoituksena on tunnistaa potilaat jotka ovat alttiita 
painehaavoille. Riskiluokitusmittarin käytöllä ei kuitenkaan voida ennustaa täy-
sin potilaan riskiä saada painehaava. Mitä tahansa riskiluokitusmittaria käytet-
täessä tulee aina kiinnittää huomiota haavan syntyyn ja siihen vaikuttaviin teki-
jöihin. Mittareissa ei huomioida jo syntyneitä painehaavoja. Painehaavaongel-
man tiedostaminen ja siihen puuttuminen on kasvanut riskiluokitusmittareiden 
käyttöönoton jälkeen. Mittareita on suunnattu niin pitkäaikais- kuin akuuttihoitoa 
tarvitseville potilaille. Bradenin, Nortonin ja Waterlowin asteikot ovat käytetyim-
mät ja tunnetuimmat riskiluokitusmittarit. (Juutilainen & Hietanen 2002, 190.) 
 
Aikuisille pitkäaikaispotilaille soveltuu parhaiten Bradenin asteikko. Sitä ei kui-
tenkaan ole tarkoitettu alaraaja- tai neliraajahalvaantuneille potilaille, sillä heillä 
on aina suuri riski painehaavan syntymiselle. Asteikko on jaoteltu kuuteen osa-
tekijään, joissa pistemäärät ovat 6-23 pisteen välillä. Ilman riskiä saada paine-
haava on pistemäärältään 23. Kohonnut riski saada painehaava on 18 pistettä 
tai sen alle. Alle 12 pistettä on potilaalla korkea riski saada painehaava. Potilai l-
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le riskiluokitus tulee tehdä mahdollisimman nopeasti mielellään hoitoyksikköön 
tulopäivänä. Luokitus tehdään säännöllisin väliajoin, riippuen potilaan tervey-
dentilasta sekä hoitojakson pituudesta. (Juutilainen & Hietanen 2002, 191.) 
 
Nortonin asteikossa pistemäärä vaihtelee 5-20 välillä, ja siihen kuuluu viisi osa-
tekijää. 14 pistettä tai sitä vähemmän tarkoittaa, että potilaalla on riski saada 
painehaava. Potilaan henkistä tilaa arvioidaan sillä, kuinka orientoitunut ja vireä 
hän on. Kyky liikkua itsenäisesti, liikuttaa itseään vuoteessa ja istua ilman tukea 
ovat asioita joita tarkastellaan liikuntakykyä arvioitaessa. Toimintakyvyn arvioin-
nilla tarkoitetaan Nortonin asteikossa sitä kuinka potilas selviytyy päivittäisistä 
toiminnoista. (Juutilainen & Hietanen 2002, 191.) 
 
Nortonin asteikosta on sovellettu Waterlow‘n luokitus jossa annetaan pisteitä 
kahdeksasta eri osa-alueesta. Eri osioista annetaan vaihtelevasti pisteitä, 0-3 
tai 0-5 pistettä. Mitä suuremman pistemäärän potilas saa, sen suurempi mah-
dollisuus hänellä on saada painehaava. Riskirajana pidetään kymmentä pistet-
tä. Eri osa-alueita ovat potilaan rakenne, ikä, sukupuoli, kuormituskohdan ihon 
kuvailu, pidätyskyky, liikkuminen, ruokahalu sekä erityistekijät. (Juutilainen & 
Hietanen 2002, 191.) Erityistekijöihin kuuluvat neurologiset sairaudet, suuret 
kirurgiset toimenpiteet tai trauma sekä kudoksen huono ravitsemuksellinen tila 
(Waterlow 2005). 
2.4 Painehaavapatjat 
Painehaavapatjan valintaan vaikuttavat valmistajan suosittelema käyttötarkoitus 
sekä hoitohenkilökunnan käyttökokemukset. Lisäksi patjan valintaan vaikuttavat 
helppokäyttöisyys, hinta, huollon järjestäminen ja potilaan omat kokemukset. 
Valitessa painehaavapatjaa on myös päätettävä, halutaanko painetta keventää 
vai poistaa se kokonaan. Ehkäisevänä apuvälineenä on painetta jakava patja, 
painehaavaa hoidettaessa on patja muotona painetta poistava. Dynaamisilla 
patjoilla poistetaan painetta ja staattisilla patjoilla jaetaan painetta. (Kivelä 2011, 
29-30.) 
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Painehaavapatjojen hyödynnettävyyttä tarkasteltiin Hyvinkään terveyskeskus-
sairaalan ja terveyskeskuksen pitkäaikaispotilaiden osastolla. Tutkimuksessa 
laskettiin painehaavapatjojen investoinnin säästöjä ennaltaehkäisyn menetel-
mänä. Terveyskeskukselle painehaavapatjojen investointi maksaa 231 200 eu-
roa. Patja kestää vähintään viisi vuotta, ja kulu vuodessa on maksimissaan 46 
240 euroa. Vuodessa arvioitu säästö on yhteensä 137 693 euroa. Kyseiseen 
summaan on laskettu mukaan patjoista tulevat hyödyt myös muun muassa ma-
teriaali- ja palkkakustannukset, lisähenkilökunnan tarpeen ja hoitopäivämaksu-
jen vähentyessä. Tutkimuksen yhteenvetona on, että alkuinvestoinneista huoli-
matta painehaavapatjojen avulla tapahtuva painehaavojen ehkäisy ja hoito tule-
vat halvemmaksi kuin nykymenetelmin tapahtuva painehaavan hoito. Reilussa 
kahdessa vuodessa painehaavapatjainvestointi maksaa itsensä takaisin. (Pel-
tonen, Lepistö & Vihersaari 2010, 3705.) 
2.4.1 Dynaaminen patja 
Dynaaminen patja tai päällystetty patja koostuu ilmatäytteisistä kennoista, joita 
on useita ne täyttyvät ja tyhjentyvät tietyn syklin mukaan. Kuormitusalueen pai-
ne häviää kennon tyhjentyessä. Oleellista on kennojen muoto, poistumiseen 
kuluva aika ja monenko kennon välein ilma poistuu. Patja joka sisältää edellä 
mainitut ominaisuudet on nollapainepatja. Se on suunnattu potilaille joilla on 
korkea tai erittäin korkeariski saada painehaava. Patja sopii myös potilaille pai-
nehaavaleikkauksen jälkihoidon ajaksi. (Juutilainen & Hietanen 2002, 199–200.) 
 
Korkea- ja keskiriskiryhmiin kuuluville potilaille on olemassa minipaineilmapatjo-
ja joissa on painehallintajärjestelmä. Tämä järjestelmä tunnistaa potilaan liikkeet 
sekä asennon vaihdot ja säätää ihanteellisen minimipaineen automaattisesti. 
Dynaamiset istuintyynyt ja patjat antavat mahdollisuuden sille, ettei potilaan 
asentoa tarvitse vaihtaa niin usein. Tämä mahdollistaa sen, että potilas voi nuk-
kua pidemmät katkeamattomat yöunet sekä istua tuolissa pidempiä aikoja vaik-
ka ei pystyisi itse keventämään painetta. (Juutilainen & Hietanen 2002, 199–
200.) 
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2.4.2 Staattinen patja 
Staattiset patjat alentavat painetta aktiivisesti. Näitä ovat läpivirtauspatjat, leiju-
peti ja pulsoiva patja. Kyseiset patjamallit on suunnattu potilaille jotka pystyvät 
vaihtamaan itse asentoaan joissain määrin tai asennon vaihto tapahtuu hoito-
henkilökunnan avustamana vuorokauden ympäri. Lisäksi patja on suunnattu 
korkea- ja keskiriskisille potilaille. Läpivirtauspatja on toiminnaltaan aktiivinen ja 
ilmaa hitaasti poistava. Se koostuu suurista ilmatäytteisistä kennoista, joihin 
patjaan kuuluva ilmansäätöyksikkö ottaa jatkuvasti ulkoilmaa joka virtaa reikien 
läpi pois patjasta. Toinen staattisiin patjoihin kuuluva patjamalli on nimeltään 
leijupeti. Tässä mallissa patjan sisällä leijuu pieniä lasihelmiä tai lämmintä hiek-
kaa. Tällöin patjaan saadaan mukaan myös lämpö. Potilaan kelluessa painetta 
poistavan patjan päällä lämmin ilma kulkee hiekan jyvästen tai lasihelmien läpi 
kuten neste. Kuormitus kohdilla paine vaihtelee koko ajan, painetta keventäen. 
Patjan päällä oleva suodatin poistaa patjan päälle tulleet eritteet. Pulsoivassa 
patjassa sama ilmamäärä kiertää kennosta toiseen. Toisen kennon tyhjentyes-
sä toinen kenno täyttyy. Kennot eivät kuitenkaan tyhjene kokonaan. Näin turva-
taan, ettei potilaan keho joudu kosketuksiin alustan kanssa. Kiertävän ilman 
määrään vaikuttaa potilaan paino. Lisäksi osa patjoista huomioi myös potilaan 
vartalonmallin ja mukailevat sen myötä kennojen ilma määrää. (Juutilainen & 
Hietanen 2002, 200.) 
 
Staattisiin patjoihin kuuluu myös ilmatäytteinen passiivisesti painetta alentava 
patja sekä polyuretaanivaahtopatja. Ilmalla täytetty patja koostuu eri kerroksista 
ja kennoista joihin ilma pumpataan joko koneellisesti tai käsin. Paine kennoissa 
pysyy koko ajan samana, jos säätämistä ei tehdä uudelleen. Kennojen säätä-
minen antaa mahdollisuuden jakaa painetta mahdollisimman laajalle alueelle. 
Nämä patjat soveltuvat keski- tai matalariskisille potilaille, joilla on toimintakykyä 
vaihtaa itse asentoa. Polyuretaanivaahtopatja eli vaahtomuovipatja on hitaasti 
palautuva sekä se muotoutuu kehon lämmöstä ja painon vaikutuksesta kehon 
myötäiseksi. Näiden ominaisuuksien myötä patja auttaa alentamaan painetta 
kuormituskohdilla. Ensisijaisesti nämä patjat ovat matalariskisille potilaille. Kun 
potilas on kykenevä vaihtamaan asentoa itsenäisesti soveltuu se myös keskiris-
kin potilaille. Lisäksi samoilla materiaaleilla ja menetelmillä tehdään myös pääl-
13 
 
  
lystepatjoja joita käytetään tavallisen patjan päällä tai pehmustamaan esimer-
kiksi leikkauspöytää. (Juutilainen & Hietanen 2002, 200–201.) 
2.5 Asentohoito 
Kehon luisiin ulokkeisiin kohdistuvan paineen voimaa ja kostoa vähennetään 
asentoa vaihtamalla. Potilaan patja vaikuttaa siihen, kuinka useasti potilaan 
asentoa tulisi vaihtaa. Painetta jakamattomalla patjalla on vaihdettava asentoa 
useammin kuin painetta jakavalla viskoelastisella vaahtomuovipatjalla. (EPUAP 
2009.) Asentohoito sekä oikean patjan valitseminen vaikuttavat jo suuresti riski-
tilanteissa. Potilaan asentoa on vaihdettava vähintään neljän tunnin välein 
(Wilskman 2006, 27). 
 
EPUAPin (2009) ohjeiden mukaan asentomuutoksia tehdessä potilasta ei vede-
tä, vaan nostetaan sekä vältetään ihoon kohdistuvaa venytystä ja painetta. On 
hyvä käyttää kitkaa ja venytystä vähentäviä apuvälineitä. Potilaan lakanat tulee 
suoristaa ja muutoinkin tarkistaa, ettei potilaan alle jää letkuja tai ryppyjä, jotka 
voivat aiheuttaa painetta. Asentohoitona tulisi käyttää 30 asteen kylkiasentoa tai 
selällään oloa. Potilaan tilan salliessa hänet voidaan myös kääntää makaamaan 
mahallaan. Ristiluuhun ja häntäluuhun painetta ja venyttämistä aiheuttavaa ret-
kottavaa asentoa ja sängynpäädyn nostamista on hyvä välttää. 
 
Potilas asetetaan istumaan tuoliin niin, että ihoon aiheutuva paine ja venytys 
ovat pienimmillään. Otetaan huomioon potilaan mielipide asentoa valitessa. 
Koska istuessa istuinkyhmyille kohdistuu kehon paino, onkin muistettava keven-
tää painetta riippuen siitä, millaisella alustalla potilas istuu. (EPUAP 2009.) 
2.6 Vajaaravitsemus ja tehostettu ravitsemushoito 
Vajaaravitsemus on riskitekijä painehaavan synnylle (EPUAP 2009). Vajaaravit-
semus on tila, jossa proteiinin, energian ja muiden ravintoaineiden määrä on 
epäsuhteessa niiden tarpeeseen nähden. Tämä aiheuttaa kehon kokoon ja 
koostumukseen haitallisia muutoksia. Se voi myös vaikuttaa haitallisesti poti-
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laan hoidon tuloksellisuuteen tai toimintakykyyn. Ravitsemustilan määritys ta-
pahtuu heti hoitojakson alussa tai myöhemmin sovitulla ajankohdalla. (Nuuti-
nen, Siljamäki-Ojansuu & Peltola 2010, 3605.) Ravitsemustiimi tutkii potilaan 
ravitsemuksen laajemmin, mikäli määritellessä huomataan vajaaravitsemustila 
tai sen riski sekä painehaavan riski. Ravitsemustiimiin kuuluvat ravitsemustera-
peutti, lääkäri, ravitsemukseen erikoistunut sairaanhoitaja, toiminta- ja puhete-
rapeutti sekä tarvittaessa hammaslääkäri. (EPUAP 2009.) Ravitsemustilaa arvi-
oitaessa katsotaan pieni verenkuva eli B-PVKT ja albumiini eli P-Alb ja diabeeti-
koilta katsotaan myös verensokeri. (Hietanen 2011.) Tehostettua ravitsemushoi-
toa tulee antaa niille, joilla on sekä painehaavariski että vajaaravitsemusriski 
(EPUAP 2009). Potilaanasiakirjoihin tulee systemaattisesti kirjata seulonta, to-
dettu vajaaravitsemus, ravitsemushoitosuunnitelma sen toteutuminen ja seuran-
ta (Nuutinen ym. 2010, 3605). 
 
MNA- eli mini nutritional assessment -testi on keino seurata ja arvioida iäkkäi-
den ravitsemustilaa. Testi mahdollistaa virhe- ja aliravitsemustilojen sekä kas-
vaneen vahingollisten seurausten riskin tunnistamisen. Testin avulla voidaan 
aloittaa tai kohdentaa ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä. Testistä saatu tulos ei 
kuitenkaan kerro 100-prosenttisesti kaikkea. Tulosten vahvistamiseksi tarvitaan 
laboratoriokokeita. Testi kestää alle 15 minuuttia, ja se jaotellaan seulonta- ja 
arviointiosuuksiin. Jos kysymys numero kuuden jälkeen asiakkaan pisteet on 12 
pistettä tai enemmän, hänellä on normaali ravitsemustila eikä testiä tarvitse jat-
kaa loppuun asti. MNA - testin voi tehdä laitos- tai avohuollossa säännöllisin 
väliajoin. (Mänty, Sihvonen, Hulkko, & Lounamaa 2007.) 
 
MUST-menetelmä (Malnutrition Universal Screeninig Tool) on tarkoitettu vajaa-
ravitsemuksen havainnoimiseen aikuisilla. Menetelmä sopii myös aikuisten yli-
painon ja lihavuuden havaitsemiseen. Vitamiinien ja kivennäisaineiden puutosta 
tai niiden liian suurta saantia se ei kuitenkaan havaitse. (Nutricia 2005.) Pai-
noindeksi, tahaton laihtuminen 3 - 6 kuukauden aikana ja akuutin sairauden 
vaikutus ravinnon saantiin ovat MUST-menetelmän seulontakriteerit. Pisteet 
tuovat esiin vajaaravitsemuksen riskin riskiluokittain ja myös ohjaavat jatkotoi-
menpiteisiin riippuen riskin suuruudesta. MUSTia voi käyttää perusterveyden-
huollossa, kotihoidossa, akuutissa hoidossa sekä pitkäaikaishoidossa. Sairaa-
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lahoidossa menetelmän tulokset antavat suuntaa potilaan sairaalajakson pituu-
teen, kotitutumiseen ja ennustavat ennenaikaista kuolleisuutta. Lisäksi mene-
telmä antaa viitteitä potilaan lääkärissä käyntien määrään sekä siihen kuinka 
nopeasti potilas voi joutua sairaalahoitoon. MUST-menetelmä voi olla epävarma 
erottelemaan kohtalaisen ja suuren riskin potilaita. (Nuutinen ym. 2010, 3606). 
 
Tavallisen ruuan lisänä annetaan runsasproteiinisia täydennysravintovalmisteita 
tai letkuravintovalmisteita niille, joiden painehaavariski on aiheutunut akuutista 
tai kroonisesta sairaudesta tai kirurgisesta toimenpiteestä (EPUAP 2009). Poti-
laan energiatarve tutkitaan suuntaa antavasti oikean kertoimen avulla jokaista 
painokiloa kohti ja proteiinin tarve arvioidaan tilanteen mukaan. Arvioinnissa 
lasketaan silmämääräisesti tai lomakkeen avulla potilaan syömän ruuan määrä. 
Painonseurannan avulla tarkastellaan potilaan energiatarpeen riittävyys. Mikäli 
potilaan ruuansulatuselimistö toimii normaalisti, tätä tulee käyttää hyödyksi te-
hostettaessa ravitsemushoitoa. Vaihtelevat ruokalajit, mieliruoka ja välipalat 
sekä erilaiset täydennysravintovalmisteet ja runsaasti energiaa ja proteiineja 
sisältävät ruokavaliot tehostavat ravitsemushoitoa. Potilaalle on perusteltava 
kliinisten ravintovalmisteiden aloitus, jotta käyttö onnistuisi paremmin. Ruokai-
luympäristö ja ruokailuun saatava apu vaikuttavat ravinnon saantiin. Parente-
raalista ravitsemusta tai letkuravitsemusta käytetään joko yksin tai normaalin 
ruuan rinnalla tarvittaessa. (Nuutinen ym. 2010, 3607–3608.) Parenteraalinen 
ravitsemus tarkoittaa laskimon sisäisesti toteutettua ravintohoitoa (American 
Society for Parenteral and Enteral Nutrition 2011). 
3 Painehaavan hoito 
3.1 Hoidon pääperiaatteet 
Alkuvaiheessa painehaavaa hoidetaan konservatiivisesti, poistamalla asento-
hoidolla ja painehaavapatjalla kuormituskohdan paine. Samalla yritetään paran-
taa potilaan yleiskuntoa ja ravitsemustilaa sekä hoitaa mahdollisia perussaira-
uksia. Perussairauksien hoidossa varmistetaan lääkityksen ja muun hoitolinjan 
paikkansapitävyys, jolloin konsultoidaan kyseisen alan erikoislääkäriä. Oikean-
16 
 
  
lainen ravitsemuksen hoito on hyvin merkittävää. Ravitsemushoito toteutetaan 
normaalilla ruualla. Siinä otetaan huomioon riittävä kalorimäärä, runsas proteii-
nien ja aminohappojen saanti. Painehaavojen paranemisnopeutta voidaan pa-
rantaa C-vitamiinilla ja sinkillä. Mikäli potilaalla on ongelmia syödä riittävä kalo-
rimäärä, hänelle voidaan antaa lisäravinteita enteraalisesti. Vaihtoehtoina on 
tällöin lisäravinteen anto ohuen syöttöletkun kautta tai nestemäisenä juomana. 
(Juutilainen & Hietanen 2002, 201.) 
 
Painehaavaa tutkittaessa on tärkeää seurata haavan kokoa, jota mitataan 1 - 2 
viikon välein. Lisäksi haavan syvyys mitataan ja ilmoitetaan, mihin kudokseen 
haava ulottuu. Mikäli haava on pinnallinen, haavan ääriviivat piirretään ja valo-
kuvataan. Haavaa tutkittaessa voidaan tehdä laboratoriotutkimuksia, kuten bak-
teeriviljely, joka otetaan suihkun tai puhdistuksen jälkeen haavan pohjasta. Mi-
käli huomataan infektion oireita, katsotaan tulehdusarvo eli P-CRP verikokeella 
sekä lämpö. (Hietanen 2011, 380.) Jos haava on nekroottinen, siihen liittyy 
usein selkeä infektio, jolloin herkkyysmäärityksen mukaan selvitetään tarvittava 
antibiootti. Mahdollisen tulehduksen oireita on punoitus, turvotus, märkäinen, 
haiseva haavaerite, CRP:n nousu ja lämpöily. Antibiootti voidaan lopettaa, kun 
haava on siisti ja se on rauhoittunut kliinisesti. (Juutilainen & Hietanen 2002, 
201.) 
 
Hoidossa on tärkeää huomioida kivun hoito joka tarkoittaa kivun lääkitsemistä ja 
tarpeen vaatiessa haavan puuduttamista ennen haavan hoitoa (Hietanen 2011, 
380). Painehaava puhdistetaan juomakelpoisella vedellä tai keittosuolaliuoksel-
la. Puhdistettaessa tai huuhdeltaessa haavaa on hyvä käyttää mahdollisimman 
vähän mekaanista voimaa. Haavojen puhdistukseen ei automaattisesti kannata 
käyttää antiseptisia aineita. Jos bakteerikasvusto on runsasta, voidaan harkita 
antiseptisten aineiden käyttöä. Antiseptisia aineita tulee käyttää vain siihen asti, 
että haavan pohja on puhdas ja tulehdus haavan ympäriltä on vähentynyt. 
(EPUAP 2009). Haavahoitoa tehtäessä on tärkeää suojata haava viilenemiseltä 
(Hietanen 2011, 380). EPUAP on laatinut kansainvälisen luokittelujärjestelmän 
painehaavoille (EPUAP 2009). 
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3.1.1 Aste I – vaalenematon punoitus ja aste II – ihon pinnallinen vaurio 
EPUAPin mukaan painehaavat luokitellaan neljään asteeseen. I aste on vaa-
lenematon punoitus. Tällöin iho on vielä ehjä, ja alueella on havaittavissa vaa-
lenematonta punoitusta. Tämä voi olla merkki painehaavariskistä. Yleensä nä-
mä punoitukset ilmenevät luisen ulokkeen kohdalla ja punoittavaa aluetta ei saa 
hieroa. (EPUAP 2009.) Tällaista aluetta hoidetaan ilmakylvyin ja poistamalla 
painetta alueelta. Kuivaa ihoa rasvataan varovasti tai tarvittaessa suojataan 
kosteudelta ja kitkalta haavakalvolla tai hydrokolloidilla. (Hietanen 2011, 380.) 
Apuvälineet paineen poistoon valitaan potilaan riskiluokan mukaisesti. Jos poti-
las on liikuntakykyinen, vuoteessa ollessa tai istuessa riittävät matala- tai keski-
riskiselle tarkoitetut painehaavapatjat ja istuintyynyt. On myös muistettava 
säännölliset asennonvaihdot. (Hietanen ym. 2005, 203.) 
 
Ihon pinnallinen vaurio ilmenee ihon pinnallisena haavana, jossa verinahka on 
osittain vaurioitunut. Ihon pinnallinen vaurio voi ilmetä myös ehjänä tai rikkoutu-
neena rakkulana, teipin aiheuttamana ihorikkona, hiertymänä, vettymisenä tai 
se voi olla ihotulehdus joka liittyy virtsanpidätyskyvyttömyyteen. (EPUAP 2009.) 
Pinnallista vauriota hoidetaan kuten ensimmäistä astetta eli poistamalla paine. II 
asteen haava paranee usein konservatiivisella hoidolla aiheuttajan ja paineen 
poistuttua. (Hietanen ym. 2005, 203.) Haava puhdistetaan ja suojataan hydro-
kolloidilla, vaahtosidoksella tai silikoniverkkosidoksella, joka peitetään kuitutai-
toksella tai haavatyynyllä (Hietanen 2011, 380). Hoidoksi valitaan sidos, jonka 
vaihtoväli on pitkä (Hietanen ym. 2005, 203). 
3.1.2 Aste III - koko ihon vaurio 
Kudosvaurio läpäisee koko ihon ja ihonalainen rasvakudos on yleensä näkyvis-
sä. Lihas, jänne tai luu ei ole näkyvissä. Haavalla saattaa olla katetta tai nek-
roosia sekä taskumaisia koloja ja onkaloita. Haavan syvyys vaihtelee sen ana-
tomisen paikan mukaan. Tällaisissa tapauksissa lääkärin konsultoiminen on 
tärkeää. (EPUAP 2009.) III asteen haavassa paineen poisto on tärkeää, ja se 
toteutetaan keski- tai korkeariskisellä istuintyynyillä sekä patjoilla. Jos ei käytetä 
apuvälineitä paineen poistamiseksi, asennon tulee olla sellainen, ettei se kuor-
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mita haavaa. Haava ei yleensä parane konservatiivisesti vaan vaatii korjaus-
leikkauksen. 
 
III asteen painehaava pestään päivittäin, ja puhdistamisessa tulee muistaa va-
rovaisuus sekä onkaloiden hyvä huuhtelu. Ennen korjausleikkausta haavaa voi-
daan hoitaa poistamalla kuollut kudos eli nekroosi ja hillitsemällä runsasta haa-
vaeritettä. Haavan syvyyttä on vaikea arvioida, mikäli haava on kuivan ja pak-
sun nekroosin peitossa. Siksi ennen arvion tekoa on tärkeää poistaa nekroosi 
kirurgisella tai mekaanisella puhdistuksella. (Hietanen ym. 2005, 203.) Sairaan-
hoitaja voi tehdä mekaanisen puhdistuksen, jossa haavanpohja siistitään kau-
halla, kyretillä, pinseteillä, sienellä tai saksilla ja kirurgisella veitsellä (EPUAP 
2009). 
 
Kirurgisen puhdistuksen tekee kirurgi (EPUAP 2009). Kirurginen puhdistus eli 
kirurginen revisio on toimenpide, jossa kuollut kudos poistetaan veistä ja pinset-
tejä käyttäen. Tämän toimenpiteen voi suorittaa ilman anestesiaa joko vuode-
osastolla tai polikliinisesti. Revisiossa poistetaan kudosta siihen asti, että havai-
taan verenvuotoa tai potilas tuntee kipua. Mikäli painehaavakuolio on infektoitu-
nut, tehdään perusteellinen revisio leikkaussaliolosuhteissa. Tarvittaessa kirur-
ginen puhdistus voidaan toistaa ja jatkossa haava puhdistetaan konservatiivisin 
keinoin. (Hietanen ym. 2005, 202.) 
 
Sidosta mietittäessä valitaan erittäin imukykyiset sekä onkalohaavoille tarkoite-
tut sidokset. Haavaa hoidettaessa on hyvä kiinnittää erityistä huomiota myös 
haavasta tulevan eritteen sekä ulkoapäin tulevan kosteuden hallintaan. (Hieta-
nen ym. 2005, 203.) 
3.1.3 Aste IV – koko ihon ja ihonalaiskudoksen vaurio 
Koko ihon ja ihonalaiskudoksen vauriossa luu, jänne tai lihas on paljaana. Haa-
vassa on taskuja ja onkaloita, ja lisäksi siinä voi olla katetta tai nekroosia. Haa-
van syvyys riippuu anatomisesta sijainnista. Tässäkin asteessa täytyy konsul-
toida lääkäriä. (EPUAP 2009). Kuten muissakin asteissa, ensin täytyy haavalta 
poistaa paine. Tämän jälkeen haava puhdistetaan, infektio hoidetaan ja pyritään 
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hallitsemaan haavan liiallinen erite. Haavan paranemiseksi tarvitaan korjaus-
leikkaus. Haava voi onkaloitua niveleen asti ja on yleensä infektoitunut. Haavan 
ympärillä oleva iho vettyy helposti. Puhdistusmenetelmänä käytetään huuhte-
lua. Hoito ja sidokset sekä paineen poisto toteutetaan samoin kuin III asteessa. 
(Hietanen ym. 2005, 203.) 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
Opinnäytetyömme on toiminnallinen ja sen tarkoituksena oli kehittää painehaa-
van ennaltaehkäisyn tietämystä ja hoitotyöntekijöiden osaamista. Opinnäyte-
työmme tehtävänä oli tuottaa selkeä ja monipuolinen luentomateriaali vasta 
aloittaneille hoitotyön opiskelijoille Moodle-verkko-oppimisympäristöön. 
5 Opinnäytetyön prosessi 
5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on opastaa, ohjeistaa ja järkeistää 
esimerkiksi erilaisten opaslehtisten avulla käytännön työtä. Toiminnallinen opin-
näytetyö voi olla myös tapahtuman järjestäminen. Ammattikorkeakoulun toimin-
nallisessa opinnäytetyössä on tärkeää yhdistää käytännön toteutus ja sen ra-
portointi sekä selvityksen tekeminen tutkimusviestinnän keinoin. (Vilkka & Ai-
raksinen 2004, 9-10.) 
 
Raportointi ja sen myötä tuleva tutkimuksellisuus ovat vain osa toiminnallisen 
opinnäytetyön työprosessin dokumentointia. Produkti eli tuotos on yksi oleelli-
nen osa toiminnallista opinnäytetyötä. (Vilkka & Airaksinen 2004, 83.) Tuotok-
sen kirjoittaminen sisältää kaksi eri vaihetta. Ensimmäinen on produktin tekstin 
kirjoittaminen ja toinen produktin raportin suunnittelu ja valmistus. Toiminnalli-
sen opinnäytetyön tekijän tulee selvittä kohderyhmänsä taustatekijät, ja raportin 
teksti on kohderyhmää puhuttelevaa. Toimeksiantajan ja ohjaajan kanssa on 
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hyvä puhua tekstin tyylistä ja sävystä. Tuotostekstin kertominen ja arviointi tule-
vat esille opinnäytetyöraportissa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 129.) 
5.2 Toimintaympäristö ja kohderyhmä 
Toimeksiantajana opinnäytetyöllemme toimi Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulu, jonka edustaja oli lehtori Riitta Muhonen. Luentomateriaalin eli toiminnal-
lisen osuuden rakensimme Moodle-verkko-oppimisympäristöön kirjatyökalu-
ohjelmalla. Moodle on avoin verkko-oppimisalusta, joka käy monelle eri kohde-
ryhmälle. Se mahdollistaa sisällöllisen yhteisön tuottamisen, materiaalin jakami-
sen sekä aktiivisen osallistumisen. (Moodle 2007.) Moodlen kirjatyökalu-
ohjelma mahdollistaa monisivuisen opintomateriaalin luomisen. Valmiiksi tuotet-
tu materiaali näkyy kirjan muodossa, jossa on sisällysluettelo ja lukujen sisältö. 
Kirja ei sisällä haku-toimintaa, joten kirjaan tuotetut aineistot tulee nimetä hyvin 
aineistoa kuvaavasti. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2010.) 
 
Opinnäytetyön tuotoksen kohderyhmänä ovat ensimmäisen vuosikurssin hoito-
työnopiskelijat. Luentomateriaali on yksi osa Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulun hoitotyön auttamismenetelmien kurssin sisältöä. Uusi opetussuunnitelma 
loi toimeksiantajan edustajalle tarpeen ajankohtaiselle tiedolle painehaavoista, 
mihin pyrimme tuotoksellamme vastaamaan. 
5.3 Opinnäytetyön eteneminen 
Aloitimme opinnäytetyön prosessin keväällä 2011. Opinnäytetyön prosessi alkoi 
aiheen suunnittelulla. Meitä kiinnostivat erityyppiset haavat. Etsimme kirjoista 
tietoa eri haavoista ja pohdiskelun jälkeen päädyimme painehaava-aiheeseen. 
Tämän valitsimme, koska painehaavoja voi olla missä työyksikössä tahansa. Ja 
koimme painehaavatietämyksen tarpeelliseksi tulevassa ammatissamme. Ha-
lusimme alusta alkaen, että opinnäytetyöstämme saataisiin jollekin konkreetti-
nen hyöty, joten päädyimme toiminnalliseen opinnäytetyöhön. 
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Ohjaajamme kehottivat hankkimaan toimeksiantajan opinnäytetyöllemme. He 
ehdottivat, että otamme yhteyttä koulumme hoitotyön opettajaan. Saimme yh-
teydenoton Riitta Muhoselta. Huhtikuussa 2011 teimme toimeksiantosopimuk-
sen (liite 1). Hänen kanssaan kävimme keskustelua, millaista tuotosta olimme 
suunnitelleet ja mitä hän tarvitsisi. Sekä missä aikataulussa opinnäytetyömme 
valmistuisi. Keskusteltuamme aiheesta toimeksiantajan edustaja kertoi moni-
muoto-opiskelun takia tarvitsevansa Moodle-verkko-oppimisympäristöön oppi-
materiaalia. Hän ehdotti, että kokeilisimme tehdä tuotoksen kirjatyökalu-
ohjelmalla, jolloin materiaali olisi helppo lukuisesti kirjamallissa. 
 
Kevään aikana hankimme lähteiksi erilaisia artikkeleita, tutkimuksia, ammattikir-
jallisuutta ja Internet-lähteitä. Näistä kokosimme alustavan tietopaketin. Pidim-
me toimeksiantajan kanssa uuden tapaamisen huhtikuussa, jolloin kävimme läpi 
tuotoksen keskeiset sisällöt. Painehaavojen hoidon osalta sovimme, että työs-
sämme käymme läpi yleiset hoitoperiaatteet, koska hoitotyön auttamismenetel-
mien kurssiin ei kuulu painehaavojen hoito. Teoriatietoa löytyi monesta eri läh-
teestä, mutta tietoa niissä oli vähän, ja tekijät olivat usein samat henkilöt. Ke-
vään aikana kirjoitimme opinnäytetyön suunnitelman, joka hyväksyttiin elokuus-
sa 2011. 
 
Syksyllä 2011 etsimme lisää tietoa painehaavojen ennaltaehkäisystä. Lisäksi 
tuotimme painehaavojen hoito-osion. Itse hoidosta löytyi erittäin vähän tietoa, ja 
kirjoittajat olivat jälleen samoja. Kysyimme sähköpostilla mediteamilta luvan 
Bradenin riskipiste-mittarin käyttöön opinnäytetyössämme. He antoivat luvan 
sen käyttöön. Pidimme uuden tapaamisen toimeksiantajan kanssa lokakuussa 
2011. Tapaamisessa keskustelimme teorian sisällöstä. Hän toivoi työhön kuvia 
eriasteisista painehaavoista ja malleja riskimittareista ja seulontakaavakkeista. 
5.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus 
Opinnäytetyön tuotoksen (liite 2) suunnittelun alkuvaiheessa perehdyimme sii-
hen mitä vaatimuksia ammattikorkeakoulutasoisella oppimateriaalilla on. Tie-
teellisen selittämisen periaate eli asioiden perusteltavuus kuuluu korkeakoulu-
pedagogiikkaan. Opetuksen ammattikorkeakoulussa pitää siis pohjautua alan 
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tietoperustaan sekä tutkittuun tietoon. (Laakkonen 2003, 274.) Tutkinnolle tai 
kurssille asetetut tavoitteet ovat lähtökohta opetuksen suunnittelulle. Opettaja 
määrittelee tarkasti oppimistavoitteet, hän miettii mitä haluaa opiskelijoiden op-
pivan sekä millaisia opetuksellisia tavoitteita hän opetukselleen asettaa. Selkeät 
ja konkreettiset oppimistavoitteet välittyvät paremmin opiskelijoille kuin yleiset ja 
abstraktit. Opettajan tulee päättää, mitkä asiat ovat opetuksessa ydintietoa, mit-
kä opiskelijan ehdottomasti on opittava sekä mitkä ovat ylimääräistä täydentä-
vää tai erikoistietämystä. Kurssin työajasta suurimman osan tulee mennä ydin-
aineksen läpikäymiseen. (Lindblom-Ylänne & Nevgi 2003, 239 – 240.) 
 
Kun olimme tutustuneet yleisiin oppimateriaalin vaatimuksiin, perehdyimme uu-
den opetussuunnitelman sisältöön ja sen kautta opintojakson tavoitteisiin. Poh-
jois-Karjalan ammattikorkeakoulun uusi hoitotyön koulutusohjelman opetus-
suunnitelma tuli käyttöön syksyllä 2010. Ensimmäisen vuoden aiheena on hoito-
työhön perehtyminen. Tavoitteena on, että opiskelija ymmärtää arvo- ja tietope-
rustan merkityksen hoitotyössä. (Pohjois- Karjalan ammattikorkeakoulu 2010a.) 
 
Hoitotyön perusteet -opintojakso jakautuu hoitotyön auttamismenetelmiin ja in-
fektioiden torjuntaosioihin. Koko opintojakson kompetensseiksi oli valittu hoito-
työn asiakkuusosaaminen, terveyden edistämisen osaaminen, kliinisen hoito-
työn osaaminen sekä eettinen osaaminen. Hoitotyön auttamismenetelmät -osio 
on laajuudeltaan kolme opintopistettä. Opinnäytetyömme tuotokseen liittyivät 
hoitotyön auttamismenetelmät -osion keskeisestä sisällöstä painehaavaumat, 
vuodepotilaan asentohoito, ihon hoito ja potilaan ohjauksen perusteita (Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulu 2010b). 
 
Opinnäytetyön tuotoksen suunnittelu vaiheessa halusimme tuotoksesta helppo-
lukuisen. Ulkoasusta halusimme selkeän ja siistin. Lisäksi halusimme värittää 
ulkonäköä ja havainnollistaa tuotosta erilaisin kuvin. Tekstin ymmärtämisen hel-
pottamiseksi avasimme vierasperäiset sanat. Tahdoimme tehdä tuotoksesta 
opintojakson tavoitteita palvelevan kokonaisuuden, jossa olisi ajankohtaista tie-
toa tiiviiseen pakettiin sidottuna. 
 
23 
 
  
Lokakuun ja marraskuun 2011 aikana aloitimme tuotoksen kokoamisen Moodle-
verkko-oppimisympäristöön. Tekstin siirtäminen oppimisympäristöön kirjatyöka-
lu-ohjelmalla kävi helposti. Kohtasimme kuvien etsinnässä vastoinkäymisiä. 
Opinnäytetyön tuosta värittämään etsityt kuvat eivät olleetkaan käyttöoikeuksil-
taan sellaisia, joita saisimme käyttää. Uusien kuvien etsintä vei aikaa ja turhautti 
meitä. Uudet kuvat löysimme Microsoftin clipart-kokoelmasta. Pyrimme myös 
etsimään toimeksiantajan edustajan toiveiden mukaan kuvia eri painehaava 
asteista. Niitä löytyi kuitenkin suomalaisista internet-lähteistä hyvin vähän, ja 
niiden käyttö oli estetty. Kysyimme kuvia myös Suomen haavanhoitoyhdistyk-
seltä, mutta heidän käytössään olevat kuvat olivat sellaisia, ettei niitä saanut 
levittää. Yritimme saada kuvia opinnäytetyön tuotokseen oppikirjasta koulun 
Teostoluvan avulla, mutta koulussa ei enää ollut voimassa olevaa lupaa, em-
mekä näin onnistuneet saamaan kuvia sitäkään kautta. 
 
Marraskuussa ja joulukuussa 2011 olimme useamman kerran yhteydessä toi-
meksiantajan edustajaan sähköpostitse sekä kasvokkain. Kävimme keskustelua 
tuotoksen sisällöstä ja ulkoasusta. Toimeksiantajan edustaja toivoi sisällön jä-
sentelyä, joka toisi tekstiin lisää helppolukuisuutta ja rytmiä. Joulukuussa hi-
oimme tuotoksen sisältöä ja jäsensimme tekstiä sekä etsimme linkkejä eri lo-
makkeista. Lopulta löysimme englanninkielisten hakusanojen avulla kuvia pai-
nehaavojen eriasteista, jotka pystyimme linkittämään opinnäytetyön tuotok-
seemme. 
5.5 Tuotoksen arviointi ja päivittäminen 
Opinnäytetyömme tuotoksen arvioijana toimi toimeksiantajan edustaja hoitotyön 
auttamismenetelmien opettaja Riitta Muhonen. Hän arvioi koko opinnäytetyön 
prosessin ajan tuotoksemme sisältöä. Keväällä saadussa palautteessa hän toi 
esille, että tietoa ennaltaehkäisystä oli jo melko kattavasti. Keväällä saadussa 
palautteessa tuli esille tarve painehaavan yleisistä hoitoperiaatteista. 
 
Syksyn aikana saimme palautetta tapaamisien yhteydessä. Alkusyksystä tuli 
ilmi, että opinnäytetyön tuotoksen teoria osuus oli hyvä ja napakka. Loppuvuo-
desta tehtyjen hiomisten ja jäsentelyjen jälkeen lähetimme toimeksiantajan 
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edustajalle arviointilomakkeen (liite 3), jossa pyysimme palautetta opinnäyte-
työn tuotoksen sisällöstä ja ulkoasusta sekä meidän kanssamme työskentelys-
tä. Kuvien osalta emme pystyneet kaikkia toimeksiantajan edustajan toiveita 
toteuttamaan, lähinnä kuvien tekijänoikeusongelmien vuoksi. Opinnäytetyön 
tuotoksessa näkyvät lähdeviitteet haittaavat hänen mielestään luettavuutta, 
mutta toisaalta hän toi myös ilmi, että se opettaa opiskelijoita lukemaan tieteel-
listä tekstiä. Kuitenkin toimeksiantajan edustaja oli hyvin tyytyväinen opinnäyte-
työmme tuotokseen ja kertoi sen tulevan käyttöön heti helmikuussa 2012. Opin-
näytetyön prosessin jälkeen tuotetun materiaalin käyttö- ja päivittämisoikeudet 
annoimme toimeksiantajalle. 
6 Pohdinta 
6.1 Luotettavuus ja eettisyys 
Lähteitä valitessa ja tulkittaessa täytyy olla kriittinen. Lähdekriittisyydellä tarkoi-
tetaan sitä, että tarkastellaan kirjoittajan arvostusta kyseisellä tieteenalalla, ote-
taan huomioon lähteen ikä ja alkuperä, lähteen uskottavuus ja kustantajan vas-
tuullisuus tekstin julkaisemisessa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 113–
114.) Opinnäytetyöhömme valitsimme lähdeaineistoksi tuoreita lähteitä, jos se 
vain oli mahdollista. Kaikki lähteet olivat kuitenkin alle kymmenen vuotta vanho-
ja. Huomasimme, että monissa lähteissä oli sama kirjoittaja, mikä lisäsi kirjoitta-
jan arvostusta. Pääosin käytimme opinnäytetyössä suomalaisia lähteitä, mutta 
käytimme myös ulkomaalaisia lähteitä. Pyrimme lähteitä lukiessa huomioimaan, 
tuloksien samankaltaisuutta. Mikäli yksittäinen tutkimustulos oli useampien tut-
kimustuloksien vastainen, tulos jätettiin pois opinnäytetyöstämme. 
 
Uskottavuus tarkoittaa sitä, että tutkija kuvaa tutkimuksen vahvuudet ja rajoituk-
set. Kuvauksen tulee olla selkeää, jotta lukija ymmärtää vahvuudet ja rajoituk-
set. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 160.) Uskottavuuteen pyrimme 
selkeällä kirjoituskielellä ja vierasperäisten sanojen avaamisella. Uskottavuutta 
opinnäytetyössämme lisäävät erilaiset linkit, joiden avulla lukija voi paremmin 
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tulkita opinnäytetyömme tuotoksen aineistoa, esimerkiksi painehaavan riski-
luokitusmittarit. 
 
Etiikassa mietitään vastauksia oikeaan ja väärään, hyvään ja pahaan. Tutki-
muksenteossa on otettava huomioon monia eettisiä aiheita. On yleisesti hyväk-
syttyjä periaatteita tiedonhankintaan ja julkistamiseen. Tutkija kantaa itse vas-
tuun periaatteiden tuntemisesta. Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvää 
tieteellistä käytäntöä, joka johtaa eettisesti hyvään tutkimukseen. (Hirsjärvi ym. 
2010, 23) Jouduimme miettimään oikeaa ja väärää opinnäytetyömme tuotoksen 
kuvien osalta. Huomasimme, että alkuperäiset kuvat olivatkin maksullisia, mutta 
kopioiminen internetistä mahdollisti kuvien ilmaisen käytön. Kuvien etsintä tur-
hautti paljon ja herätti meissä ajatuksia, että ottaisimme kuvat käyttöön ilmai-
seksi ja näin tekijäoikeuksia rikkoen. Kuitenkin eettinen omatuntomme johdatti 
oikeaan suuntaan, poistimme kuvat ja etsimme uudet. 
 
Tulosten sepittäminen tarkoittaa sitä, että saadut tulokset ovat tekaistuja. Tämä 
tarkoittaa sitä, ettei tutkijalla ole saatuihin tuloksiin kuuluvaa aineistoa tai hän on 
muuttanut saamiaan tuloksia. Siksi onkin tärkeää tuoda työssä tarkasti esille 
kaikki eri vaiheet tutkimuksessa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 182 
- 183.) Kerättyjen tutkimuksien tulokset näkyvät opinnäytetyössä ja sen tuotok-
sessa totuudenmukaisesti. 
 
Plagiointi tarkoittaa suorien lainauksien ottamista toisten tutkimuksista ilman 
oikeanlaisia lähdemerkintöjä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 182). 
Opinnäytetyössä lähdemerkinnät on tehty opinnäytetyön ohjeiden mukaisesti. 
Emme ole käyttäneet suoria lainauksia opinnäytetyössä. 
6.2 Opinnäytetyöprosessin arviointi ja ammatillinen kasvu 
Opinnäytetyön aiheeksi valitsimme painehaavat oman mielenkiintomme vuoksi. 
Vaikka painehaavat on paljon puhuttu asia ja siitä on tehty monia opinnäytetöi-
tä, oli se kuitenkin aihe, joka voi tulla vastaan jokapäiväisessä hoitotyössä. Pai-
nehaavan riskitekijöihin kuuluu korkea ikä. Valtaväestön ikääntyessä uskomme, 
että painehaavojen esiintyvyys lisääntyy. Tämänkin vuoksi opinnäytetyömme ja 
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ennen kaikkea ennaltaehkäisyn osa-alue oli erityisen tärkeä asia. Lisäksi toi-
meksiantosopimus loi opinnäytetyöllemme konkreettisen hyödyn ja lisäsi omaa 
mielenkiintoamme opinnäytetyön tekemiseen. 
 
Teoriatietoa löytyi runsaasti. Rajauksessa pyrimme pitämään mielessä hoito-
työn näkökulman ja sen, mitä toimeksiantajan edustaja tuotokselta odotti. Mie-
lestämme onnistuimme tekemään opinnäytetyön tuotoksesta tiiviin, mutta katta-
van paketin. Teoriatietoa havainnollistivat erilaiset kuvat, jotka mielestämme 
helpottivat tekstin ymmärrettävyyttä. Vaikka opinnäytetyön tuotoksessa olevat 
kuvat eivät ole samat, joihin alun perin ihastuimme, niin ne tekevät opinnäyte-
työn tuotoksesta houkuttelevamman näköisen ja tuovat eloa ulkonäköön. Mie-
lestämme kirjatyökalulla tekemämme materiaali etenee loogisessa järjestykses-
sä, jossa tuodaan ensiksi esille, kuinka hoitotyön auttamismenetelmillä voidaan 
ennaltaehkäistä painehaavaa ja lopuksi sivutaan painehaavan hoitoa eri  astei-
den avulla. Mielestämme toimme runsaasti esille eri hoitotyön auttamismene-
telmien keinoja. Tekstissä tuodaan esille, kuinka auttamismenetelmien keinoja 
tulisi hoitotyössä käyttää ja mitä asioita ennaltaehkäisyssä tulisi ottaa huomi-
oon. Otimme käyttöön erilaisia linkkejä, joiden avulla pystyimme havainnollista-
maan tekstiä. 
 
Opinnäytetyön lähteenä ovat monesti samat tekijät, vaikka aihe tai tutkimuksen 
näkökulma olisi erilainen. Se toi mielestämme ehkä hieman yksipuolisen näkö-
kulman teoriatietoon. Tosin tekijät olivat suomalaisessa hoitotyössä alansa 
osaajia, mikä toi teoriatiedolle varmuutta. Työssä on jonkin verran sivuttu ulko-
maalaisia lähteitä, mutta mielestämme niitä olisi voinut olla enemmän, jolloin 
teoriatiedon näkökulmaa olisi voitu laajentaa. 
 
Opinnäytetyöstä olemme saaneet laaja-alaista tietoutta, jota voimme hyödyntää 
tulevina hoitotyön osaajina. Opinnäytetyöprosessi loi meille valmiudet tieteellis-
ten tutkimusten hankintaan, tarkasteluun ja tulkitsemiseen. Opinnäytetyön pro-
sessi opetti olemaan lähdekriittinen. Tiedon hankinnassa tuli ilmi yksittäisiä tut-
kimuksia, joiden tulokset poikkesivat useiden muiden tuloksista. Näiden kautta 
opimme tarkastelemaan tutkimuksia kriittisesti Opimme myös olemaan yleistä-
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mättä yksittäisiä tuloksia. Lisäksi nyt osaamme tuottaa tekstiä kirjallisen raport-
timallin mukaisesti. 
 
Opinnäytetyönprosessi vaati runsaasti pitkäjänteisyyttä, tarkkuutta ja innokkuut-
ta, vaikka välillä vastoinkäymisiä ja epätoivoa esiintyikin. Työstimme opinnäyte-
työtä yhdessä, mikä vaati joustavuutta, keskinäistä luottamusta ja oikeaa asen-
netta yhteistyön onnistumiseksi. Opinnäytetyönprosessi eteni suunnitellun aika-
taulun mukaisesti ilman keskinäisiä konflikteja. Opinnäytetyönprosessi kasvatti 
yhteistyötaitojamme ja opetti, kuinka tärkeää oman vastuun kantaminen on näin 
suuressa prosessissa. Toimeksiantajan edustajan kanssa yhteistyö sujui mie-
lestämme erittäin hyvin. Tapaamisia oli koko opinnäytetyöprosessin ajan, mikä 
auttoi työskentelyämme ja ohjasi meitä oikeaan suuntaan. Saimme hyvää asi-
antuntijaohjausta ja konkreettisia neuvoja, millaista opinnäytetyön tuotosta hän 
tarvitsi. Kokonaisuutena opinnäytetyön tekeminen oli haasteellinen ja erittäin 
opettavainen kokemus. 
6.3 Opinnäytetyön hyödynnettävyys ja jatkokehittämismahdollisuudet 
Opinnäytetyötä pystyy hyödyntämään monin eri tavoin. Opinnäytetyönämme 
koottu tuotos hyödyntää toimeksiantajan edustajaa, ja sitä kautta ensimmäisen 
vuosikurssin hoitotyön opiskelijoita. Itse pystymme hyödyntämään opinnäytetyö-
tämme tulevina sairaanhoitajina kohdatessa erilaisia painehaavoja. Opinnäyte-
työn tuotoksen käytettävyyttä rajaavat Moodle-verkko-oppimisympäristön käyt-
töoikeudet, joten hyödynnettävyys laaja-alaisesti katsottuna on rajoittunutta. 
Varsinaisesta opinnäytetyöstämme hyötyvät kaikki asiasta kiinnostuneet henki-
löt, esimerkiksi hoitotyön ammattilaiset. 
 
Opinnäytetyön prosessin aikana meille syntyi joitakin jatkokehittämisaiheita. 
Jatkossa työtä voisi kehittää kattamaan kokonaisvaltaisesti painehaavojen hoi-
don tai voisi tehdä tutkimuksen, jossa tarkasteltaisiin painehaavojen esiintyvyyt-
tä esimerkiksi Pohjois-Karjalassa. Yhtenä jatkokehittämismahdollisuutena olisi 
kirjoittaa opaslehtinen painehaavojen ennaltaehkäisystä omaishoitajille, joiden 
läheinen on esimerkiksi liikuntarajoitteinen. Lisäksi voisi tutkia, kuinka paine-
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haavojen ennaltaehkäisy toteutuu esimerkiksi perusterveydenhuollon vuode-
osastolla tai erikoissairaanhoidossa. 
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Arviointilomake toimeksiantajalle 
 
1. Millaista oli työskennellä meidän kanssamme? 
Olette olleet aktiivisia heti opinnäytetyön aihesuunnitelmasta lähtein. Ta-
paamisia on ollut useita, mutta olette perustelleet ne hyvin. Sopimamme 
ajankohdat ovat olleet teille hyviä ja olemme käyttäneet ohjausajat hyödyksi 
molempia osapuolia tyydyttävästi. 
 
2. Ymmärsimmekö mielestäsi ohjauksissa annetut raamit ja neuvot? 
Olette olleet avoimia ja vastaanottavaisia tapaamisissamme. Olette antaneet 
etukäteen kysymyksiä, joihin olen voinut valmistautua etukäteen. Tapaamis-
temme jälkeen olette toteuttaneet tuotokseen tarvittavat muutokset. Olen 
ymmärtänyt että olette saaneet tapaamisistamme hyviä vinkkejä opinnäyte-
työtänne eteenpäin saattamiseksi.  
 
3. Vastasiko tuotos toiveitasi? 
Moodlen kirjatyökalulla toteutettu opintojakson sisällöllinen toteutus ”Paine-
haavat ja niiden ennaltaehkäisy hoitotyössä” on onnistunut ja toiveitani vas-
taava kokonaisuus. 
 
4. Onko mielestäsi tuotoksen ulkoasu lukijoiden mielenkiintoa herättävä ja 
selkeä? 
Tapaamisissamme keskustelimme paljon ulkonäöllisestä asiasta ja siitä 
kuinka opiskelija lukiessaan sisältöä saa herätettyä siihen mielenkiinnon. 
Olette paneutuneet asiaan ja saaneet toteutettua pyytämääni ryhmittelyä ja 
kuvia. Kuvia olisin halunnut enemmän, mutta ymmärrän hyvin niiden saami-
sen hankaluuden . 
Selkeys tulee sisällön ryhmittelystä kirjan omiksi luvuiksi. Myös lukujen sisäl-
lä olette saaneet aikaan tärkeiden asioiden esille nostamista mm. luetteloilla 
ja kirjainten vahvennuksilla.  
5. Onko tuotoksen sisältö tarkoitustaan palveleva? 
Tuotos tulee käyttöön helmikuulla 2012 alkavalla opintojaksolla. palvelee to-
teutusta erinomaisesti. 
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6. Risuja ja ruusuja tuotoksesta.  
Risut: 
 Kuvia olisin halunnut enemmän. Joissakin kohdin lähdeviitteet sotkevat 
tekstiä. Pohdin sitä, että onko niiden oltava tekstissä mukana, riittäisivätkö 
pelkästään käytettyjen lähteiden luettelo, mikä onkin viimeisessä luvussa 
esillä. Toisaalta tämä opettaa opiskelijaa lukemaan tieteellistä tekstiä ja 
huomioimaan lähdemerkinnät.  
Ruusut:  
Kanssanne on ollut miellyttävä työskennellä. Olitte sitoutuneita opinnäyte-
työn tekemiseen ja se eteni aikataulussa. Olette olleet kaikin puolin vas-
taanottavaisia ja tuotos vastaa toimeksiantoa erinomaisesti. Olette saaneet 
myös aimo annoksen tietoa painehaavojen ehkäisystä.  
Onnittelen teitä opinnäytetyön valmistumisesta sekä opintojenne etenemi-
sestä loppuvaiheeseen .   
Sairaanhoitaja on lähellä ihmistä . 
Terveisin, Riitta Muhonen 
 
